Lamplighetsprovning av motorfordonsforare

Vid den medicinska riksstamman 1967 anord-
nades gemensamt av den svenska psykiat-
riska féreningen och den svenska socialme-
dicinska foreningen ett symposium kring te-
mat “Lamplighetsprovning av motorfordons-
forare”. Som ordforande vid paneldiskussio-
nen fungerade professor Bengt Lindegard.
| vidstaende artikel aterges delar av hans in-
ledningsanforande tillsammans med ett sam-
mandrag jamte kommentarer av de olika dis-
kussionspunkter som togs upp.

Nyttjande av motorfordon har hos oss kommit att
bli s& vanligt att det foranlett diskussioner huru-
vida korundervisningen inte rent av borde ingd i
den vanliga skolundervisningen. Det tekniska kun-
nande som erfordras for att kora bil ar inte langre
nagot som krivs av ett fatal utav oss. Tvirtom ar
det numera sd pass vanligt med korkort bland
vuxna manniskor i vart land, att detta kan sdgas
visa hur vil genomsnittsmdnniskan lyckats anpas-
sa sig till det moderna, tekniskt komplicerade sam-
hillet. I detta sammanhang far man dock inte
glomma bort att det finns midnniskor som inte
formar leva upp till de krav som samhillet stéller
pa vederborande. Alla har inte psykofysiska for-
utsdttningar for att kunna anpassa sig till den mo-
derna komplicerade trafikmiljon. Andra ater har
mahinda tidigare haft sidan formaga, men pa
grund av psykisk eller fysisk sjukdom kommit att
forlora denna. En bristande anpassningsformaga
mellan den enskildes formaga och trafikmiljons
krav kan fa allvarliga konsekvenser for vederbo-
rande sjilv och andra minniskor. Samhillet maste
dirfor nodvindigtvis ingripa med Kkontroll och
licensgivning till dem som visat sig tillrackligt
kvalificerade. Sett fran trafiksidkerhetssynpunkt i
ett bredare perspektiv dr det emellertid inte sidkert
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att denna licensgivning eller korkortsgivning intar
nagon avgorande eller ens framtridande roll. De
medicinska aspekterna pa licensgivningen svarar
blott for en begriansad sektor av hela trafiksiker-
hetsarbetet. Inte desto mindre utgdr dess konse-
kvenser for ldkarna en ganska viktig del av det
medicinska och socialmedicinska vardagsarbetet.
Dirfor bedomdes det som virdefullt att samla
olika experter till en diskussion kring dessa fragor.
1967
ars medicinska riksstimma deltog som represen-

I den paneldiskussion som avholls vid

tant for Medicinalstyrelsen (Socialstyrelsen) styrel-
sens vetenskapliga rad, laborator Gunnar Lund-
quist. Sasom juridisk expert med omfattande er-
farenhet fran trafiksdkerhetsarbete, medverkade
hovrittsassessor Carl Johan Cosmo. Overlikarna
Birger Herner och Gunnel Mellbin svarade for
somatiska respektive psykiatriska synpunkter pa
limplighetsprovningen, medan psykologen, labo-
rator Ingmar Dureman anlade experimental-psy-
kologiska aspekter.

I en serie foljande artiklar aterges de olika in-
ledningsanforandena jimte ‘vissa synpunkter som
vederborande framfort i diskussionen.

Panelen hade i forvidg samlats for att vilja ut
vissa fragor som skulle tagas upp till debatt efter



inledningsanforandena. Det Overenskoms dirvid
om en viss rollfordelning och fordelning av upp-
gifterna. De synpunkter som framfordes i panel-
diskussionen var darfor blott undantagsvis kontro-
versiella inom panelen. I nagot fall har en enskild
deltagares diskussionsinlagg foregatts av en for-
beredande debatt i panelen.

Diskussionen centrerades kring foljande huvud-
punkter.

1. De krav pa medicinska kvalifikationer, som
anges i savil svenska som utlindska forfattningar,
baseras med fa undantag pa aprioristiska beddom-
ningar och mera sillan pa empiriska studier. De
empiriska studier som utforts kan grovt uppdelas
i tva kategorier, sadana som tar sikte pa en viss
patientgrupps riskfarlighet och sadana dar man
utgar fran olycksbelastade forare. Vid undersok-
ningar som tar sikte pa att bedoma betydelsen av
vissa sjukdomar eller handikapp, har man lattare
in i den senare typen av studier att renodla en
viss faktor och att soka eliminera andra bidra-
gande olycksorsaker. Ndr man undersoker mera
homogena patientgrupper med avseende pa deras
riskfarlighet, t.ex. da man tar ut personer med
en viss intellektuell underkapacitet, patienter med
hjarnskadesymptom, med epilepsi o0.s.v. moter
man bl.a. en felkilla, som bor uppmirksammas.
Det giller att undvika att fa selekterade material
till bedomning. Om man t.ex. studerar epileptiker-
nas trafikfarlighet, si maste man utga fran ett re-
presentativt material av epileptiker. Man bor sa-
lunda soka fa sitt material fran en neurologisk
klinik eller pa motsvarande sidtt. Om man i stillet
utgar fran sadana epileptiker, som redan dr kinda
hos Medicinalstyrelsen (Socialstyrelsen), 1oper man
risk att fa ett selekterat material darfor att pa-
tienterna utover sin epileptiska manifestation fore-
kommer i styrelsens arkiv just darfor att sjuk-
domen komplicerats pa nagot sitt, exempelvis
med en dokumenterat nedsatt formaga att Kora
bil. Darmed idr risken for ett cirkelbevis over-
hingande.

2. Liksom i

hang stoter man i det hédr aktuella sammanhanget

andra socialmedicinska samman-

pa patienter som har multipla handikapp eller
funktionsinskrinkningar. Det giller da att fa den

medicinska limplighetsprovningen att gripa Over
alla storningarna i den samlade psykiska och fy-
siska prestationsforméagan och viga den mot den
for patienten ifraga aktuella trafikmiljons pafrest-
ningar pa hans forarkapacitet. Vid den samlade in-
dividuella riskbedomningen har det forekommit att
man gjort sig skyldig till en logisk inadvertens.
Man har t.ex. hdavdat att den som for sin yrkes-
utdvning dr beroende av korkort och bil, bor be-
handlas mera liberalt dn den som kor blott for sitt
nojes skull. T sjdlva verket ligger det naturligtvis
sa till att den, som har sin arbetsdag forlagd i
trafiken har en storre riskexposition dn privat-
bilisten i gemen, Effekten av en bestimd funk-
tionsstorning kommer att influera mera dn hos en
person som kor mera for ndjes skull och som
darmed tillryggaldagger en betydligt kortare sam-
manlagd korstricka per tidsenhet.

3. I de fall, dir det foreligger en pataglig dis-
krepans mellan vad en person férmar sasom mo-
torforare och a andra sidan vad trafikmiljon Kri-
ver av honom, ligger det vidl ndrmast till hands
att diskutera om han skall betros eller icke betros
med korkort. Fran socialmedicinsk synpunkt dr
detta emellertid blott esr av flera alternativ. Man
bor i varje drende soka undersoka pa vad sitt eller
i vilken grad patientens psyko-fysiska resurser kan
hojas genom sirskild trining och/eller om man
genom speciella atgiarder kan kompensera en funk-
tionsstorning eller ett handikapp. Sérskilt tillréatta-
lagd trafikundervisning tycks kunna forhjilpa vissa
personer att na acceptabel forarskicklighet dir
vanlig undervisning slagit slint. Det som i senare
fallet ligger ndarmast till hands dr att under med-
verkan av teknisk sakkunskap specialutrusta det
fordon som patienten avser att bruka, fran enk-
lare atgéarder till konstruerandet av s.k. invalid-
fordon.

4. Med tanke pa de sociala konsekvenserna for
vederborande @dr det nodviandigt att limplighets-
provningen sker med storsta omsorg och med
hiansyn tagen till alla de individuella moment som
foreligger i ett enskilt drende. En sadan differen-
tierad och nyanserad bedomning kan kridva, ut-
over personlig undersokning av patienten ifraga,
en provning av den faktiska korformagan efter be-
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domning av trafikteknisk specialist. De svara av-
vagningsfragorna kan ocksa krdava en kontakt mel-
lan de myndigheter som utfiardar lamplighetsintyg
och de medicinska, respektive trafiktekniska ex-
perterna. Dessa omstidndigheter aktualiserar fra-
gan om inte det faktiska beslutet i korkortsdren-
den borde delegeras ned fran central niva (Social-
styrelsen) till en lokal instans, forslagsvis till ldns-
styrelseniva déar drendet skulle avgoras med an-
litande av lokal expertis.

5. Som sista punkt i paneldiskussionen tog man
upp den uppmaning till likare som utfirdats av
Medicinalstyrelsen att vederborande bor till lins-
likare (motsvarande) anmala tillstand som kan
innebira nedsatt kapacitet for en patient sasom
motorfordonsforare. Det konstaterades att detta
problem sammanhinger med ett betydligt storre
vilket beror dubbla

problemkomplex, likarens

uppgift att fungera i fortroendefunktion respek-
tive kontrollfunktion gentemot sina patienter. Aven
om alla ar Overens om att i vissa fall patientens
intressen maste ges ligre prioritet dn tredje mans,
skulle en tvingande anmilningsplikt for envar la-
kare medfora en underminering av fortroende-
funktionen med allvarliga konsekvenser for det
rent terapeutiska momentet i ldkarens arbete. Det
vore darfor onskviart om kontrollfunktionen kunde
liggas Over pa annan instans. En mojlighet yppas
genom det centrala korkortsregister som kommer
att etableras i Sverige. Man kan da folja ett sy-
stem som sedan ldnge varit i funktion i Visttysk-
land, och som innebédr att man utgar fran upp-
gifter om adagalagda forseelser, olyckor m.m.
Personer som uppnar viss belastning med trafik-
forseelser avkrdavs speciella undersokningar som
villkor for att fi behalla korkortet.

En omfattande, kostnadsfri dokumentations- och
informationsservice, som kontinuerligt informerar
over 30.000 ekonomer, tekniker, forskare och ve-
tenskapliga institutioner i hela Skandinavien om
litteratur inom deras intresseomraden.

Informationerna erhilles genom olika samverkan-
de medier, dir endast facklistorna, “Gumperts
Nyhetsservice” #rligen ger uppgifter om mellan
10.000 och 15.000 nya publikationer. Genom
“"Gumperts Informerar” kompletteras dessa med

JONKOPING
Viastra Storgatan 16 — Tel. 036-11 92 40

folj utvecklingen genom

INFORMATIONSSERVICE

GUMPERTS UNIVERSITETSBOKHANDEL
S. Hamngatan 35 — GOTEBORG — Tel. 031-23 54 80

KARLSTAD
Kungsgatan 20 — Tel. 054-151 65

specialinformationer om sarskilt visentliga nyhe-
ter, liksom slutligen “Gumperts Katalogservice”
ger en omfattande Oversikt Over tillgingliga publi-
kationer inom olika specialomraden.
Tidskriftsutgivningen bevakas av "Gumperts Tid-
skriftsservice” som kontinuerligt utsinder infor-
mation om nya utgivningar och regelbundet sam-
manstiller referenskataloger.

Har Ni nytta av en sadan kostnadsfri information
— ring eller skriv efter anmiilningsblankett.

OREBRO
Drottninggatan 17 — Tel. 019-12 40 10






